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Streszczenie
Na mocy komentowanego wyroku, Sąd Najwyższy odmówił uznania SPZOZ za przedsiębiorcę w rozumieniu ustawy o swobodzie 
działalności gospodarczej. Kwestie te nalepy uznac za sporna, gdyz przepisy regulujace status prawny SPZOZ-ow sa wewnetrznie sprzeczne. 
W  konsekwencji mozliwe jest argumentowanie na rzecz przyjetego przez Sad poglądu, jak  tez przeciwko niemu. Niniejszy tekst stanowi 
glose krytykujacą orzeczenie, jako niedostrzegajace doniosłosci argumentów materialnoprawnych determinujących istote prowadzonej przez 
SPZOZ działalnosci gospodarczej, pozwalających uzasadnić uznanie go za przedsiebiorce.
Słowa kluczowe:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, przedsiebiorca, działalnosc gospodarcza.
Summary
Under indicated award of Supreme Court independent public health care establishment w asn 't treated as an entrepreneur in the meaning of 
Act on Freedom of Economic Activity. Aforementioned issue is disputable due to internal contradictory of legal regulation. Hence, it is 
possible to argue for the benefit o f Supreme Court as well as present arguments against its award. Hereby text introduces critical 
interpretation of court's judgm ent which doesn't contain the analysis o f legal substantive arguments determining an essence o f independent 
public health care establishment activity what enables to treat it as an entrepreneur.
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To, ze samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej działaja w strukturze przedsiębiorstwa podmiotu 
leczniczego (art. 23 ust. 1 pkt 3 lub art. 218 ust. 2 ustawy z 2011 r. o działalnosci leczniczej) nie oznacza, ze sa 
przedsiebiorcami w rozumieniu ustawy o swobodzie działalnosci, skoro „ustrojowe’’ przepisy ustawy o działalnosci 
leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 4 w związku z art. 4 ust. 1 pkt 2) wyraznie okreslaja (definiuja) te podmioty lecznicze 
(SPZOZ-y) jako niebedace przedsiebiorcami. To, ze samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej moga prowa­
dzić działalnosc lecznicza polegajaca takze na typowo „gospodarczym’’ swiadczeniu odpłatnych prywatnych usług 
leczniczych, poza lub obok swiadczen finansowych ze srodkow publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia, 
a w konsekwencji ,jurysdykcyjne’’ przyznanie im podmiotowosci prawnej w sferze cywilnego obrotu gospodarczego, 
nie oznaczaja, ze w aktualnym stanie prawnym SPZOZ-y sa przedsiebiorcami w rozumieniu ustawy z 2004 r. 
o swobodzie działalnosci gospodarczej, poniewaz taki status prawny wykluczaja (negatywnie) przepisy „ustrojowej’’ 
ustawy o działalnosci leczniczej.
1. Wprowadzenie
Przedmiotem komentowanego orzeczenia było rozstrzy­
gniecie, czy na gruncie obowiazujacych przepisow prawa, 
w szczegolnosci ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie 
działalnosci gospodarczej (DzU 2010, nr 220, poz. 1447 
z pozn. zm., dalej: u.s.d.g.) Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej (dalej: SPZOZ) posiada, czy tez nie
status przedsiebiorcy. Wskazane zagadnienie stanowi bar­
dzo doniosły problem, gdyz jego rozstrzygniecie rzutuje na 
zakres uprawnień z ktorych SPZOZ mogłby korzystac, jak 
tez i obowiazkow, które musiałby spełniac. Obecna regula­
cja prawna jest wewnetrznie sprzeczna, stad tez wystapiło 
istotne zagadnienie prawne uzasadniajace przyjecie skargi 
kasacyjnej do rozpoznania.
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2. Stan faktyczny
Orzeczenie zapadło w następującym stanie faktycznym. 
Zakład Ubezpieczen Społecznych (dalej: ZUS) decyzja 
z dnia 18 czerwca 2012 r. odmówił Stacji Ratownictwa 
Medycznego-Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki 
Zdrowotnej dokonania interpretacji przepisow o obowiązku 
odprowadzania składek na Fundusz Emerytur Pomosto­
wych (dalej: FEP) za pracownikow zatrudnionych w wa­
runkach szczegolnych lub o szczegolnym charakterze oraz 
wyjaśnienia, czy za pracownikow zatrudnionych w pełnym 
wymiarze czasu pracy w warunkach o szczegolnym chara­
kterze na stanowisku kierowcow karetek pogotowia, beda- 
cych w okresie wypowiedzenia umowy o prace bez swiad- 
czenia pracy nalezy odprowadzać składki na FEP. ZUS 
wskazał, ze art. 10 u.s.d.g. legitymuje do wystąpienia 
z wnioskiem o interpretacje przepisow jedynie podmiot 
posiadający status przedsiebiorcy.
3. Przebieg postępowania
SPZOZ złozył do Sadu Okregowego odwołanie od ww. 
decyzji, argumentując, iz prowadzi profesjonalna działal- 
nośc usługowa w rozumieniu u.s.d.g., majaca charakter 
zorganizowany i ciagły, jest wyodrebnionym podmiotem 
posiadającym osobowosc prawna, prowadzącym gospodar- 
ke finansowa we własnym zakresie.
Sad Okregowy przychylił sie do poglądu ZUS-u, uzna- 
jac, ze wniosek o interpretacje przepisow regulujących 
obowiązki przedsiebiorcy z zakresu danin publicznych oraz 
składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne moze 
złozyc wyłącznie przedsiebiorca, a orzecznictwo sadów, na 
ktore w odwołaniu powoływał sie SPZOZ utraciło waz- 
noóó.
Sad Apelacyjny utrzymał zaskarżony wyrok w mocy 
dodajac, iz SPZOZ nie jest wpisany do rejestru przedsie- 
biorcow Krajowego Rejestru Sadowego. Nie stosuje sie do 
niego rowniez art. 50 u.s.d.g., nakazującego wpis do tego 
rejestru podmiotu figurującego w rejestrze stowarzyszeń 
innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 
i publicznych ZOZ, w przypadku podjecia działalnoósci 
gospodarczej.
Sad Najwyższy oddalił skarge kasacyjna SPZOZ-u zga­
dzając sie z argumentacja sadow orzekających. Jednocześ­
nie Sad Najwyższy podkreslił, iz ustawa z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalnosci leczniczej (DzU 2011, nr 112, poz. 654 
z pózn. zm., dalej: u.d.l.) wyraznie zalicza SPZOZ-y do 
katalogu podmiotów leczniczych niebedacych przedsie- 
biorcami.
4. Komentarz
Problem rozstrzygany w niniejszej sprawie moze zostac 
przeanalizowany z perspektywy formalnej oraz materialnej 
działalnoósci SPZOZ-oów. Przychylenie sie do pierwszej lub 
drugiej ścierki argumentacyjnej prowadzi do wniosku o nie
posiadaniu lub posiadaniu przez SPZOZ statusu przed- 
siebiorcy. Sad Najwyzszy zaprezentował w swoim orze­
czeniu argumentacje formalnoprawna, wykluczając status 
SPZOZ-u, jako przedsiebiorcy.
W pierwszej kolejności nalezy zwrocic uwage, iz Sad 
Najwyzszy powołał sie na tresc art. 2 ust. 1 pkt 4 w zw. 
z art. 4 ust. 1 pkt 2 u.d.l., jako przepisow negatywnych, 
wykluczających przyjecie SPZOZ-u do katalogu podmio­
tów leczniczych — przedsiebiorców. Sad Najwyzszy okre­
ślił przytoczone przepisy mianem „przepisow ustrojo­
wych” . Zaprezentowana teza jest kontrowersyjna z na- 
stepujacych wzgledow. Pojecie ustroju, w słowniku jezyka 
polskiego1 definiowane jest, jako zasady prawne okresla- 
jace sposob i organizacje funkcjonowania danego pod­
miotu (panstwa, społeczenstwa, instytucji itd.). W związku 
z powyzszym przepisy ustrojowe determinuje konkretne 
reguły, na ktorych oparta jest działalnosc podmiotu, po­
zwalając na jej materialne scharakteryzowanie, opisanie 
czy przeanalizowanie. Z kolei wzmiankowane artykuły 
znajduja sie w rozdziale pierwszym u.d.l., okreslajacym 
przepisy ogolne. Art. 2 przedstawia słowniczek ustawowy, 
tj. zbior pojec, wykorzystywanych przez ustawodawce na 
potrzeby przejrzystości przedmiotowego aktu prawnego. 
Art. 4 poświecony jest natomiast kwestii systematyki poje- 
cia podmiotu leczniczego, przyjetej przez ustawodawce dla 
uregulowania działalnosci leczniczej w Polsce. Omawiane 
artykuły odnosza sie zatem do nazewnictwa podmiotów, 
ktore moga, jako podmioty lecznicze wykonywac przed­
miotowa działalnośc. Innymi słowy, we wzmiankowanych 
artykułach ustawodawca nie okresla praw i obowi^zkśw 
podmiotów leczniczych, nie określa zasad ich funkcjono­
wania w rynku medycznym, ani sposobu ich organizacji, 
ale dokonuje systematyki pojec. W związku z tym przepisy 
powołane przez Sad Najwyzszy, błednie zostały okreslone 
jako ustrojowe, ponieważ nie reguluja w zadnej mierze 
ustroju SPZOZ-ow. Przepisy te maja charakter formalny, 
a nie materialny.
Po drugie, Sad Najwyzszy przychyla sie do argumentacji 
Sadu Apelacyjnego, jakoby zaakceptowanie SPZOZ-u, jako 
przedsiebiorcy wykluczały tzw. przepisy rejestrowe. Ko- 
niecznośc wpisania SPZOZ-u do rejestru stowarzyszeń 
innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 
i publicznych ZOZ wprost ma wykluczac mozliwosc przypisa­
nia SPZOZ-om statusu przedsiebiorcy, poniewaz nie wyste- 
puja we własciwym dla nich rejestrze. Argument ten ma 
rowniez jedynie znaczenie formalne, gdyz dotyczy kwestii 
ewidencjonowania podmiotów funkcjonujących w obrocie 
gospodarczym. Przepisy rejestrowe to przepisy porządkujące 
wykonywanie działalnośsci gospodarczej w Polsce, przy czym 
nie warunkuja mozliwosci jej faktycznego prowadzenia. 
Przepisy te nie determinuja tresci wykonywanej działalnosci, 
co nastepuje według obiektywnej oceny jej istoty.
W zwiazku z powyzszym, Sad Najwyzszy z przepisśw 
regulujacych kwestie formalne wyprowadza materialno- 
prawne skutki dla statusu prawnego SPZOZ-ow. W gloso- 
wanym orzeczeniu, Sad Najwyzszy nie uwzglednia istoty
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prowadzonej działalności, nie analizuje innych argumen­
tów prawnych, faktycznych, strukturalnych, czy ekonomi­
cznych. Tym samym, Sąd Najwyzszy z regulacji formalno­
prawnej wyciaga rozstrzygający wniosek, jakoby material­
na treSc prowadzonej działalności była niewystarczająca 
dla uznania SPZOZ-u za przedsiebiorce.
Przedstawiając katalog argumentów materialnych, na 
początku nalezy przeanalizować faktyczna aktywność tych 
podmiotów.
SPZOZ-y sa podmiotami wyodrebnionymi organizacyjnie, 
posiadającymi osobowośc prawna. Działaja we własnym 
imieniu i na własny rachunek. Samodzielnie uczestniczy 
w obrocie gospodarczym, pokrywając koszty działalności we 
własnym zakresie. Działalnosścś lecznicza polega m.in. na 
wykonywaniu swiadczen zdrowotnych, ktore to niewątpliwie 
posiadaja charakter usługi2, stad tez prowadza działalnosc 
usługowa, za która otrzymuja wynagrodzenie. Udzielanie 
swiadczen zdrowotnych nakierowane jest na osiagniecie 
zysku, rozumianego jako nadwyzka przychodow nad koszta­
mi3. Z perspektywy powstania przychodu po stronie SPZOZ- 
u zupełnie irrelewantnym jest, czy koszty udzielenia 
swiadczenia zostały pokryte ze srodkow publicznych, czy 
prywatnych. Ekwiwalentem jego wykonania bedzie zawsze 
okreslona suma pieniezna, ktora jest płacona przez oddział 
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, albo osobiście 
przez pacjenta lub inny podmiot (np. pracodawce, ubezpie­
czyciela prywatnego). Dlatego tez, udzielonemu swiadczeniu 
zdrowotnemu towarzyszy zapłata, bedaca zarobkiem, do 
osiagniecia ktorego placowka medyczna wprost zmierza. 
wiadczenia zdrowotne wykonywane sa w sposob zorganizo­
wany — prawnie i faktycznie przygotowany i zaplanowany, 
przy uzyciu ogołu składnikow majątkowych i niemajątko­
wych słuzacych ich realizacji, zarowno w aspekcie formal­
nym, jak i materialnym (Sieradzka, Zdyb, LEX). Co wiecej, 
prowadzona działalnośc posiada charakter ciagły, bowiem 
wiaze sie z regularnie wystepujacymi, powtarzającymi sie 
i trwającymi czynnosciami SPZOZ-u, pozwalając na przyje- 
cie stałosci jej wykonywania4.
Powyzsze wprost przesadza, ze pozycja i działalnosc 
SPZOZ-u spełnia przesłanki zawarte w definicji przedsie- 
biorcy i definicji działalnosci gospodarczej. Nie zachodza 
rśznice miedzy ustawowym standardem stworzonym przez 
ustawodawce, pozwalającym zdefiniowac cechy przedsie- 
biorcy i wykonywanej przez niego działalnośsci gospodar­
czej od działalności SPZOZ-u. Dlatego tez, w art. 16 ust. 1 
u.d.l. ustawodawca wprost przesadził, ze działalnośc lecz­
nicza jest działalnoscia regulowana w rozumieniu u.s.d.g. 
Jednoczesnie w ust. 2 zastosowano wyłączenie spod tej 
systematyki podmiotów leczniczych działających w formie 
jednostek budzetowych, oraz wykonujących działalnosc 
pozytku publicznego lub działalnośc charytatywno-opie- 
kuncza. Działalnośc lecznicza wymienionych podmiotów 
nie stanowi zatem działalnośsci gospodarczej. Zastosowane 
wyłączenie swoim zakresem nie obejmuje SPZOZ-św, co 
a contrario oznacza, ze wykonywana przez nie działalnosc
lecznicza jest działalnoscia gospodarcza. Omawiany prze­
pis był nowelizowany (ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. 
o zmianie ustawy o działalnosści leczniczej oraz niektośrych 
innych ustaw; DzU 2012, poz. 742). W związku z tym, 
wyłączeniem objeto własnie podmioty wykonujące działal­
nośc pozytku publicznego lub działalnośc charytatywno- 
-opiekmrcza. Jezeli ustawodawca zamierzałby objac przed­
miotowym wyłączeniem SPZOZ-y z pewnoscia uczyniłby 
to przygotowując ustawe lub dokonał tego w ramach 
nowelizowana art. 16 u.d.l.
Odnoszac sie do argumentów strukturalnych, nalezy 
zaznaczyś, ze w art. 2 pkt 9 u.d.l. ustawodawca zdefinio­
wał pojecie szpitala, jako przedsiebiorstwo podmiotu lecz­
niczego, w ktorym podmiot ten wykonuje działalnosc 
lecznicza w rodzaju swiadczen szpitalnych. Trudnym do 
zaakceptowania bedzie twierdzenie, ze przedsiebiorstwem 
może dysponowac podmiot, ktory nie jest przedsiebiorcy, 
bo przeciez zgodnie z art. 551 Kc jest ono zorganizowa­
nym zespołem składnikośw niematerialnych i materialnych 
przeznaczonym do prowadzenia działalnosci gospodarczej. 
Powołujac sie znowu na sfere faktyczna działalnosci 
SPZOZ-u, to jasnym jest, ze swiadczenia zdrowotne udzie­
lane sa właśnie w pomieszczeniach przedsiebiorstwa.
Ponadto, ustawodawca nie zwolnił SPZOZ-ow z obowią­
zku (ani go nie ograniczył) posiadania regulaminow or­
ganizacyjnych, ktore zgodnie z treścia art. 23 u.d.l. maja 
określac m.in. strukture przedsiebiorstwa, w tym organiza­
cje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypad­
ku pobierania opłat oraz ich wysokośc, jezeli swiadczenia 
zdrowotne udzielane sa za czesciowa albo całkowita od- 
płatnoscia.
Nawiazujac do argumentow sfery ekonomicznej nalezy 
wskazac na art. 55 u.d.l., ktory stanowi, ze SPZOZ moze 
uzyskiwac srodki finansowe z odpłatnej działalności lecz­
niczej oraz z innej wydzielonej działalnosci niz wymienio­
na wyzej. Struktura komentowanego przepisu potwierdza 
teze, ze działalnośc lecznicza jest działalnością gospodar­
cza, a oprocz tego uprawnia SPZOZ do prowadzenia innej 
działalnośsci gospodarczej, zatem innej działalnośsci odpłat­
nej, jezeli przewiduje to jego statut.
Dodatkowo z przepisow regulujących gospodarke finan­
sowa SPZOZ-ow (art. 51-61 u.d.l.) wynika, ze fundusz 
zakładu powieksza sie o zysk netto (lub pomniejsza o stra- 
te), a sam SPZOZ decyduje o jego podziale. SPZOZ 
pokrywa we własnym zakresie ujemny wynik finansowy. 
W tym miejscu nalezy podkresliś, ze powstanie ujemnego 
wyniku finansowego, ktory nie zostanie pokryty przez 
podmiot tworzacy, inicjuje mechanizm zmiany formy orga- 
nizacyjnoprawnej SPZOZ-u lub prowadzi do jego likwi­
dacji. Własnie przepisy regulujące proces przekształcenia 
SPZOZ-ow w społki kapitałowe przysparzają kolejnych 
argumentow za poglądem, ze SPZOZ jest typowym pod­
miotem działającym dla zysku. SPZOZ bedzie funkcjono­
wał w dotychczasowej formie tak długo, jak generuje 
dodatni wynik finansowy.
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Powyższe regulacje wskazują, że w odniesieniu do 
SPZOZ podstawową wytyczną w prowadzonej działalnoSci 
musi byc osiaganie zysku. Z punktu widzenia logiki, 
ekonomii, a nawet zasad finansów publicznych, innego 
załozenia byc nie moze. Trudno bowiem wyobrazić sobie 
sytuacje, w ktorej kierownik SPZOZ-u zakłada prowadze­
nie działalnosci w celu osiagniecia straty (ujemnego wyni­
ku finansowego), zas organ załozycielski toleruje takie 
działania SPZOZ.
Ostatnie z powołanych przepisow jasno wskazuja, ze 
w razie, gdy nie jest mozliwe prowadzenie działalnosci 
w formule SPZOZ (dla osiagniecia zysku), z uwagi na 
osiagnieta strate, organ załozycielski musi podjec decyzje
0 likwidacji SPZOZ lub jego przekształceniu w społke 
kapitałowa.
Innymi słowy, działalnośc SPZOZ-u, tak jak działalnosc 
kazdego przedsiebiorcy jest nakierowana na osiagniecie 
dodatniego wyniku finansowego, pozwalającego na dalsze 
funkcjonowanie na rynku opieki zdrowotnej i na jego 
rozwśj.
Wreszcie nalezy dokonac zestawienia rśznic w działal- 
nosci SPZOZ-u i społki powstałej w wyniku jego prze­
kształcenia. Opisana powyzej społka zakresowo wykonuje 
te sama działalnośc w oparciu o te same zasady swiad- 
czenia na rynku podmiotośw leczniczych, w stosunku do 
tego samego odbiorcy usług i w oparciu o ten sam majatek. 
Stad tez, róznica w istocie wykonywanej działalnosci przed
1 po przekształceniu, a zatem po uzyskaniu formalnego 
statusu przedsiebiorcy, nie wystepuje. Swiadczy to jedynie 
o iluzorycznosci przyjetego przez Sad Najwyzszy podziału, 
wywodzonego z dominującej jego zdaniem roli przepisow 
formalnych.
W zwiazku z implementacja dyrektywy transgranicznej5 
do polskiego porządku prawnego ustawa z dnia 10 paz- 
dziernika 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, 
SPZOZ, tak jak podmioty lecznicze bedace przedsiebior­
cami od dnia 1 stycznia 2015 r. jest obowiązany do wy­
stawiania pacjentom z innych krajow członkowskich ra­
chunku za wykonane na ich rzecz procedury medyczne. 
Analizujac charakter wykonanych w ramach opieki trans­
granicznej swiadczen nalezy dojsc do przekonania, iz sa to 
swiadczenia komercyjne, prowadzące do powstania po 
stronie SPZOZ zysku, ktore ten wypracowuje i rozlicza na 
takich samych zasadach, jak inni przedsiebiorcy.
Wreszcie nalezy odwołac sie do bogatego orzecznictwa 
Sadu Najwyzszego6, Naczelnego Sadu Administracyjnego7, 
sadow powszechnych, sadow administracyjnych8, jak tez 
organow administracji publicznej9, ktore na przestrzeni obo­
wiązywania u.s.d.g. wytworzyły spojna linie orzecznicza. 
W świetle dominującego poglądu judykatury, przedsiebior- 
ca bedzie ten podmiot, ktorego istota działalnosci odpo­
wiada przesłankom skonstruowanym przez ustawodawce. 
Innymi słowy, przedsiebiorcy bedzie podmiot, ktorego dzia- 
łalnosc posiada cechy definicji działalnosci gospodarczej,
tj. ten, kto wykonuje czynnosci powtarzalne i w sposob 
pozwalający uznac je za zorganizowana całośc o charak­
terze gospodarczym lub zawodowym. W związku z tym, 
nie mozna wysnuc wniosku o posiadaniu lub nieposiadaniu 
statusu przedsiebiorcy z faktu, czy dany podmiot podlega, 
czy tez nie podlega, wpisowi do rejestru przedsiebiorców. 
Status przedsiebiorcy nie zalezy bowiem od uzyskania 
wpisu do rejestru, ale od podjecia i wykonywania we 
własnym imieniu działalnosci gospodarczej lub zawodo­
wej. Zgłoszenie i wpis do rejestru stanowi tylko podstawe 
rozpoczecia działalnosci gospodarczej w rozumieniu jej 
legalizacji i nie jest zdarzeniem ani czynnoscia utozsamia- 
na z podjeciem takiej działalnosci. Określenie przez same­
go przedsiebiorce daty rozpoczecia działalnosci wpisywa­
nej do rejestru powoduje jedynie istnienie domniemania 
faktycznego, ze ta działalnośc została podjeta oraz ze jest 
prowadzona, jeśli odpowiedni wpis figuruje nadal w rejes­
trze10.
W zwiazku z powyzszym, kazdorazowa ocena statusu 
przedsiebiorcy powinna zale^ec od zbadania i scharak­
teryzowania wykonywanej działalności pod katem prze­
słanek ustawowych. Po drugie, w wyzej przytoczonych 
orzeczeniach SPZOZ-y zostały uznane za przedsiebiorce, 
właśsnie z uwagi na charakter wykonywanej przez nie 
działalnosci. Po trzecie, nalezy podkresliś, ze sady orzeka­
jące w sprawie w zadnej mierze nie wyjasniły, na czym 
polega dezaktualizacja dotychczasowych orzeczeń Faktem 
jest, iz 1 lipca 2011 r. weszła w zycie u.d.l., zastepujac 
ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki 
zdrowotnej (dalej: u.z.o.z.), niemniej jednak definicja 
przedsiebiorcy, jak tez samej działalności gospodarczej nie 
uległa zmianie. Skoro zatem wykładnia pojecia przedsie­
biorcy i działalnosci gospodarczej, jako wzorca oceny jest 
niezmienna, to dlaczego orzecznictwo wydane na jej grun­
cie miałoby utracic swoja aktualnośc. Jak zostało juz 
wskazane powyzej, istota problemu jest zweryfikowanie, 
czy działalnosścś SPZOZ-u wypełnia przesłanki ustawowe 
działalnośsci gospodarczej i przedsiebiorcy. Skoro definicje 
te nie uległy zmianie, to punkt odniesienia jest rowniez ten 
sam, niezaleznie od tego, czy ustalenia zostały poczynione 
przed data wejscia w zycie u.d.l., czy tez po tej dacie. 
Ponadto nalezy zaznaczyś, ze u.d.l. w zakresie, w jakim 
reguluje działalnosc SPZOZ-ow jest niemal całkowitym 
powieleniem regulacji zawartej w u.z.o.z., dlatego tez tym 
wieksze kontrowersje wzbudza twierdzenie o dezaktualiza­
cji orzecznictwa.
5. Podsumowanie
Niewątpliwie regulacja statusu prawnego SPZOZ-ow 
w obowiązujących przepisach prawa jest niejednoznaczna. 
Jak wskazano na wstepie, w zaleznosci od obranej ar­
gumentacji dojśc mozna do róznych, wykluczających sie 
wnioskow. Dlatego tez, przedmiotowe zagadnienie wyma­
ga zdecydowanej interwencji ustawodawcy.
PRZEGLĄD USTAWODAWSTWA GOSPODARCZEGO NR 2 2015 23
LEGAL STATUS OF INDEPENDENT PUBLIC HEALTH CARE ESTABLISHMENT — INTERPRETATION OF SUPREME COURT AWARD OF 22 JULY 2014
Z perspektywy omawianego problemu, istotnym jest 
jeszcze postawienie pytania o przyczyne dopuszczenia 
i tolerowania przez ustawodawce sprzecznej wewnetrznie 
regulacji prawnej SPZOZ-ow.
Na potrzeby niniejszej glosy warto wymienić te natury 
politycznej, strukturalnej i ekonomicznej.
Mając na uwadze tło polityczne i wypływające z niego 
zapatrywania na organizacje systemu ochrony zdrowia 
w Polsce, odmawianie SPZOZ-om statusu przedsiebiorcy, 
pozwala nabrac przekonania o zahamowaniu komercjaliza­
cji systemu w odniesieniu do pewnych jego elementów, 
jakim sa własnie SPZOZ-y.
Jednoczeónie uznajac formułe SPZOZ-ów za nieodpowia- 
dajaca wymaganiom współczesnego obrotu gospodarczego 
oraz dostrzegając wewnetrzna sprzecznoóc istniejącej regu­
lacji, ustawodawca zakłada zastepowanie SPZOZ-ow społ- 
kami kapitałowymi. Stopniowe przekształcenia strukturalne 
zmierzaja miedzy innymi do pogodzenia istoty działalnosci 
SPZOZ-oów z przepisami formalnoprawnymi. Nastepuje to 
jednak powoli bez wywoływania dyskusji politycznej.
Odnoszac sie do stanu faktycznego, tj. działan podej­
mowanych przez SPZOZ-y, a opartych przeciez na obec­
nym stanie prawnym, mozna nabrac przekonania, ze pod­
mioty te chca korzystac ze wszystkich przywilejow przed-
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